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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 
Coordenação de Formação para o Trabalho
RELATÓRIO DE VISITA DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO 
	MODALIDADE DO ESTÁGIO: Obrigatório (      )         Não obrigatório (      )


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

	Nome:__________________________________________________________________________________
Início do estágio:__________________________     Término do estágio_____________________________


	IDENTIFICAÇÃO DA CONCEDENTE

	Razão Social:_____________________________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________________________________
Atividade econômica principal:_______________________________________________________________


	IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR

	Nome:__________________________________________________________________________________
Curso:_______________________________________  SIAPE: ____________________________________


	IDENTIFICAÇÃO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO

	Nome:__________________________________________________________________________________

Cargo:_______________________________________ Nº do Conselho ou CPF:_______________________


	DURANTE A VISITA CONSTATOU-SE QUE:
1. O estagiário está desenvolvendo as atividades previstas no plano de atividades?  SIM(   ) NÃO(   )
2. O ambiente de trabalho é adequado ao desenvolvimento das atividades de estágio?  SIM(   ) NÃO(   )
3. O estagiário está sendo orientado/supervisionado pelo supervisor da concedente? SIM(   ) NÃO(   )

4. Existem atividades que estão sendo desenvolvidas fora das competências do estágio? SIM(   ) NÃO(  )
   Se SIM, quais? _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
5. As atividades realizadas pelo estagiário permitem aplicação de conhecimentos teóricos e práticos obtidos no curso?  SIM(   ) NÃO(  )

	Observações:

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	________________,__________________de 20____.

_______________________________________

(nome/SIAPE)
Professor Orientador 
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